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IV 血清ビリルピンの検査
黄痘の鑑別，肝機能の検査には血清ピリ Jレピンの間接
型(遊離型)，直接型(結合型) の分別定量が大きな意
味を持つことはすでに記した。新生児では肝でのクソレク
ロン酸結合酵素系が発達していないので，血中に遊離型
の滞留がおきる。いわゆる生理的な新生児黄痘である。
遊離型は脂溶性であり，神経系にも吸着され易く，この
滞留が病的に高度に，しかも長期間続けばいわゆる核黄
痘で死亡するに至る。 Crigler-Najjar症候群 (Gilbert
症候群はこの成人型)では先天的にこの酵素系が欠除あ
るいは異常低下しているために， 治癒は望み得ない。 
Lucey・Driscoll症候群では遊離型による強い黄痘をお
こすが，これは酵素系の欠除ではない。この酵素系に対
する強い抑制物質の存在によるものといわれ，交換輸血
により救い得る。両者の精密な鑑別より前に，まず第一
に遷延した新生児黄痘の場合に遊離型によるものか否か
を検査する要がある。
血清ピリ Jレピンの分別定量には，簡易法というものは
未だ無い。以前より行なわれて来ている Hijmansvan 
den Berghの法は比色計を必要としないから医師自身
による血清ピリルピン検査法としては現在もなお有用で、
あるが， Ehrliehのヲアゾ試薬がその都度調製という点
不便である。もし簡単な比色計があれば，同じ原理でこ
れを定量化した Evelyn-Malloyの方法は簡単にでき
る。いくつかの会合で，この分別定量を簡易化した方法
は無いかと何人かの先生より質問を頂いた。特に小児科
の先生がたからはなるべく微量でということである。微
量という点では， III-B-2項に記した毛細管コンパラト
ーJレを 7本 (MG3から 200まで)にしたヘマトクリッ
ト管法により，同時に血糖，総蛋白，蛋素の測定までは
何とか簡易化できた。血清ピリ Jレピン分画定量は比色計
を使わぬ所まで、は行ったが， Ehrlichの試薬の所で行き
づまり，現在この解決に努力している所である。 
V 尿ピリルピンの検査
勢 千葉大学医学部附属病院中央検査部・助教授
降矢 震* 
A.肉眼的方法。正常尿もウロクロームの呈する淡黄
褐色を示している。これが濃縮される(多量の発汗，発
熱性疾患等)と濃黄褐色となり黄痘尿と一見似た色で，
馴れぬものには区別できぬことがある。この区別は簡単
である。尿を水でうすめてゆくと，前者はただ色が淡く
なってゆくだけであるが，黄痘尿は次第に黄色のみが鮮
やかになってゆき，かなりうすめても黄色を呈するから
である。血清黄痘指数と同様のことが言えるのである。
実際には水でうすめるのは面倒であるから尿を泡立てれ
ばよい。泡は液体のきわめて薄い膜であるから，うすめ
たのと同じ効果がある。また細かい泡は光を乱反射する
から丁度白い紙をノてックにして液の色をすかして見る
のと同じ効果を示すから色調の見判けが容易になる。泡
が黄色く見えれば黄痘尿なのである。 f"体がだるくな
り，食欲が無くなった。油っこいものは見た丈でもいや
になるH と訴えられたら尿の泡を見ろ」と学生時代に教
わったことがある。皮膚の黄染まりはかなり先立つて尿
中にピリルピンが出現するからである。尿の泡を見ると
いうような，昔は常識とされていたことが，分業の進んだ
現在では意外に行なわれなくなって来たようである。こ
の検査は是非とも医師自身で行ない得ることとしておす
すめしたい。 
B. アゾピリ jレピン法。最近漉紙片に特殊なヲアゾ、ニ
ウム塩をしみ込ませた製品が簡易法として発売されてい
る。イクトスティックスとよばれるもので，これに尿を
つけると，ピリ Jレピンの量に応じて紫に呈色する。その
色調を瓶に貼布しである色調表と比べて判定するのであ
る。前記の肉眼的な泡の色からの判定よりははるかに感
度は良い。
これより以前から同じ会社でイクトテストという錠剤
型のものが売出されていた。これもヲアソ、、ニウム塩によ
る法であり，上記法よりやや面倒であるが感度は 1桁位
一高い。添付のテストマットに尿 5滴を滴下し，錠剤をそ
の上に置き，その上から水を 2滴落す。陽性であれば錠
剤のまわりのマット表面に 30秒以内に青~赤紫色の発
色を見る。
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c. 酸化法。ピリルピンを適度に酸化すると緑色のピ
リベルツンとなる。黄色に比べて緑色はより見易いか
ら，古くからこの方法は尿ピリ Jレピン検出に利用されて
きた。
重畳法。 1. 
イ Gmelin法。尿に亜硝酸を含む濃硝酸を静かに
重畳する。界面に上から，緑，青，紫，赤の色輪が生
ずれば陽性である。この緑色生成が必須なことは言う
までもない。
ロ ヨードチンキ法。 Gmelin法よりも感度は悪い
が，ヨードチンキの方が濃硝酸よりも取扱いが楽であ
るから，この方法を用いている検査室が多い。局方ヨ
ードチンキをアルコーJレで 10倍にうすめ， これを尿
に静かに重畳し， 界面に緑色輪が生ずれば陽性であ
る。
重畳法では次の注意が必要である。かつて学生実習を
行なった時のことである。強陽性に出るべき尿で陰性で
あるという。聞いて見ると，試薬を重畳するのに型のご
とく尿の入っている試験管を傾けて試薬を静かに流し込
んだ。 しかし馴れぬためか， 尿と薬液が混合してしま
う。そこで駒込ピペットで薬を静かに入れて重畳して見
たという。たしかにこの方法も良いと教えてはある。も
う一度やり直して見るということになってやって見た
所，あまりにも界面がきれいに一線を画しているために
そこの呈色が見られないのである。このような時には，
両掌で試験管をはさみ，錐をもむようにして静かに回転
するか，静かに揺して界面を少し乱してやると色輪の発
生もよく，識別もし易い。 
2. 濃縮法。微量のピリルピンを検出する方法であ
る。そのうちでも比較的簡単で感度の高い Harrison法
について記してみる。
尿 IOmlに 10%塩化バリウム 5mlを加え，はげしく
振擾混和する。ゴム栓をするとよい。尿中の硫酸塩，燐
酸塩のためにそれらのバリウム塩の沈澱が生じ，液はか
なり濁る。もし枕澱がごく僅かしか生じないようであれ
ば， 1，...2滴の飽和硫安を加えて，またよく振る。この沈
澱のできたものを数分間放置した後，猪過して，その櫨
紙を乾燥した漉紙にのせ水分を切る。次いで中央の沈澱
の集まっている部分(ピリ Jレピンが吸着すればそれに応
じでかなり濃い黄色が見られる)にFouchetの試薬(三
塩素酢酸 25%，塩化第二鉄 0.9%の水溶液)を 1，...2滴
落す。青~緑色を呈すれば陽性である。 
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-以上の酸化法で緑~青色を呈さず草色を呈するときが
あるが，これはピリベルジンと同時に大量のウロピリン
が有する時である。また大量のインジカンのあるときは
インジゴ青の生成で見あやまることもある。この時は上
記の沈澱に Ehrlichのジアゾ試薬を滴下して赤色を見
て確認する。 
3. 簡易法。上記の法を簡略化し櫨紙に塩化ノてリウム
を浸み込ませたものの一端を尿に浸して半分位まで尿が
浸み上った所で取り上げて尿を切り， Fouchetの試薬
を滴下して，発生する青~緑色を色調表と比べて半定量
する方法があり，これと似た原理のものも，またアンプ 
Jレ入りのシノトテスも市販されている。 
D. 非特異的反応についての注意
臨床検査の場合はその迅速性と，大量処理という理由
から，一般の分析化学とかなり異なる点がある。目的物
を完全に純粋とはいわぬまでも， 抽出程度のこともせ
ず，様々の物質が温存する材料に直ちに試薬を加えて呈
色反応を見ることが多い。そこでその撰ばれた化学反応
は目的物にのみ作用することが望ましいが，非特異的な
反応がしばしばおきる。特に病的状態では，体内での代
謝物も， 量的に， あるいは質的に異常に尿中に排池さ
れ，また服用された医薬も異常に濃縮されて尿中に存す
ることが多い。これらの物質が時として目的とする反応
と類似の反応をおこし，あるいは反応を阻害することが
しばしばあるから，特に尿検査の場合には誤判定が時と
してあることを銘記されたい。
特に検査が分業化されて技師の手で行なわれる時は，
服用された薬に関する情報は全くない。成書に記されて
いる程度の検討は行なっていても，不測の誤りも時とし
てある。医師自身が検査を行なう時には自分でよく服用
させた薬は知っているわけであるが，そのすべてがどの
ように反応に関与するかはわからないし，わかっていて
もそれを検討する時間も手段も無いことも多い。技師は
依頼された検査はただそれを行なうのみであるが，医師
自身は自分でやるのだから事情は異なる。尿ピリ Jレピン
も泡立ちでこれを確認したらその先の検査はする必要は
無い。それでわからない時にはじめてさらに感度の高い
検査に進めばよいのである。誤判定はあまり多くは無い
のだ、から，それを恐れる必要はないが，無用の危険をお
かすことはない。
(1970. 12. 1受付)
